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Alteraciones bucales congénitas 
y del desarrollo en bebés de 0 a 
12 meses del Instituto Nacional 
de Salud del Niño
Congenital and developmental buccal alterations in infants 0 to 
12 months of Instituto Nacional de Salud del Niño
Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de presentación de las alteraciones bucales congé-
nitas y del desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del 
Niño desde julio a diciembre del 2008. Metodología: previo consentimiento informado de los padres, 
se realizó el examen clínico estomatológico a 109 bebés, 56 de género masculino y 53 de género femeni-
no. Se utilizó instrumental de examen clínico, una fuente de luz artificial de la unidad dental y una ficha 
de recolección de datos. Resultados y conclusiones: del total de bebés examinados, el 72,5% presenta-
ron alteraciones bucales congénitas y del desarrollo. Las prevalentes fueron los nódulos de Böhn con el 
40,3%, el frenillo labial medio superior persistente con el 30,2% y las perlas de Epstein con el 29,3% 
de los casos. No se encontraron diferencias significativas respecto al género y grupo etario. Del grupo 
que presentó alteraciones bucales congénitas y del desarrollo, el 45,9% nació a término y en el 29,4% 
no hubo necesidad de tratamiento. Las estructuras anatómicas más comprometidas fueron los procesos 
alveolares con el 65,1% de los casos. Se concluye que las alteraciones bucales congénitas y del desarrollo 
tienen una alta prevalencia en este grupo etario. Por tal motivo es importante que el odontólogo tenga 
un vasto conocimiento de éstas, a fin de realizar un diagnóstico temprano, un tratamiento oportuno y 
un control periódico de su evolución.
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Abstract
The objective of the study was to determine the frecuency of congenital and developmental oral altera-
tions in infants aged 0 to 12 months, of Instituto Nacional de Salud del Niño since July to December 
2008. Methodology: prior informed consent of the parents, stomatological examination in 109 infants, 
56 male and 53 female, was performed. Instrumental was used in clinical examinations, artificial light 
source of dental unit and a data collection sheet. Results and conclusions: 72,5% of the totality exami-
ned infant, showed congenital and developmental oral alterations. The prevalent ones were the Böhn’s 
nodules with 40,3%, the persistent upper labial frenulum with 30,2% and the Epstein’s pearls with 
29,3% of cases. No significant differences with respect to gender and age group were found. From the 
group that presented oral congenital and developmental abnormalities, 45.9% were born at term and 
in 29.4% no need for treatment. The more committed anatomical structures were the alveolar processes 
65.1% of cases. We concluded that oral congenital and developmental abnormalities are highly preva-
lent in this age group. Therefore it is important for dentists to have a vast knowledge of these, in order 
to make an early diagnosis, early treatment and regular monitoring of its evolution.
Keywords: Congenital buccal alterations; Developmental alterations; Infants.
Introducción
La integridad del sistema estomatognático 
en el bebé es importante para cumplir de 
manera efectiva las funciones de succión, 
deglución y respiración. Por tal motivo 
el odontólogo tiene la responsabilidad de 
diagnosticar las patologías que puedan in-
terferir con éstas funciones. 
Actualmente la literatura científica, sobre 
las alteraciones bucales congénitas y del 
desarrollo, tiene como referencia a grupos 
poblacionales diferentes al nuestro. En 
vista de ello es necesario realizar estudios 
en la población peruana con el fin de dar 
a conocer la prevalencia de cada una de 
éstas.
Entre las alteraciones bucales congénitas 
y del desarrollo podemos encontrar a los 
quistes de inclusión, que están compren-
didos por los nódulos de Böhn, las per-
las de Epstein y los quistes de la lámina 
dental; los dientes natales y neonatales; 
el épulis congénito del recién nacido; la 
anquiloglosia; la úlcera de Riga-Fede; 
los quistes de erupción; el hematoma de 
erupción; entre otros. La mayoría de és-
tas son transitorias y características de la 
boca del bebé.
Santos y col.1 en el 2004 (Brasil) reali-
zaron un estudio para identificar la pre-
valencia de las alteraciones orales congé-
nitas y del desarrollo en 621 bebés de 0 
a 6 meses de edad atendidos en el Ban-
co de Leche del Hospital Universitario 
Materno Infantil en São Luis; donde el 
7.25% de casos presentaron alguna alte-
ración oral, con localización principal-
mente maxilar. Los quistes de inclusión 
fueron las alteraciones prevalentes con el 
6.28%, presentándose en mayor núme-
ro en el grupo etario de 0 a 3 meses de 
edad1.
Dinis y col.3 en el 2002 (Brasil) eva-
luaron las características morfológicas 
y las alteraciones del desarrollo de la 
cavidad bucal en recién nacidos donde 
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el 61.4% de bebés presentaron procesos 
alveolares irregulares, el 92.2% frenillo 
labial medio superior y el 64% quistes 
de inclusión. Concluyendo que los re-
cién nacidos presentan características 
propias consideradas normales en esa 
fase etaria2.
Palomino y col.3 en el 2001 (Perú) de-
terminaron la distribución de perlas de 
Epstein en 235 recién nacidos en el Ins-
tituto Nacional Materno Perinatal don-
de se encontró una alta prevalencia del 
73,61%; siendo ligeramente mayor en 
el género femenino3.
Baldani y col.4 en 1999 (Brasil) estudia-
ron la prevalencia de alteraciones buca-
les en 200 bebés de 0 a 24 meses atendi-
dos en las clínicas públicas de bebés de 
Ponta Grossa donde encontraron que el 
21% de bebés presentaron alteraciones 
bucales, el grupo etario de 0 a 3 me-
ses presentó una mayor prevalencia con 
un 26,98%, las alteraciones prevalentes 
fueron los quistes de inclusión con un 
35,71%. Se concluyó además que no 
hubo necesidad de tratamiento para el 
76,19% de bebes que presentaron estas 
alteraciones bucales4.
Côrrea y col.6 en 1997 (Brasil) iden-
tificaron las alteraciones bucales del 
desarrollo y de la erupción dentaria 
en 70 recién nacidos donde el 41.1% 
presentaron quistes de inclusión, siendo 
el 28.5% nódulos de Böhn y el 12.9% 
perlas de Epstein. El 1.4% de bebés 
presentaron un diente natal5.
Acevedo y col. en 1995 (México) in-
vestigaron la prevalencia de quistes 
de inclusión en 50 recién nacidos del 
hospital Materno Infantil Iguarán del 
Distrito Federal, siendo del 44%. La 
entidad que se observó con mayor pre-
dominio fue el nódulo de Böhn.6
Ponce y col.7 en 1994 (México) exa-
minaron 1591 neonatos en el Hospital 
General Iztapalapa de la Comunidad 
Económica Europea, donde el 40% de 
recién nacidos presentaron quistes de 
inclusión, el 33.5% quistes alveolares, 
el 17 % quistes palatinos, el 1% quis-
tes de erupción y el 0.1 % quistes de 
la lamina dental, sin predominio en el 
género. Se encontró además 5 dientes 
neonatales en tres neonatos, represen-
tando el 0.1 % de casos7.
Díaz y col.8 en 1993 (México) realiza-
ron un estudio en 1200 neonatos na-
cidos en el Instituto Nacional de Peri-
natología, donde el 46 % presentaron 
quistes de inclusión, el 2.5 % quistes de 
erupción y el 0.1% dientes natales8.
Watson9 en 1985 (Perú) determinó la 
prevalencia de condiciones orales en 
1000 neonatos nacidos en el Hospi-
tal General Base Cayetano Heredia y 
en la Maternidad de Lima, siendo del 
98.2%. Donde las más predominan-
tes fueron las perlas de Epstein con el 
92%, los linfangiomas con el 74%, los 
leucoedemas con el 24% y las úlceras 
pterigoideas con el 2%. Se identificó 
también una prevalencia del 0.7% para 
los dientes neonatales y del 0.1% para 
los dientes natales9.
El objetivo de la presente investigación 
fue determinar las alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo en bebés de 
0 a 12 meses de edad atendidos en el 
Instituto del Niño desde julio a diciem-
bre del 2008, según el género, el grupo 
etario, la edad gestacional al nacer, la 
necesidad de tratamiento y su distri-
bución anatómica. Este estudio servirá 
de base para posteriores investigaciones 
enfocadas en la prevención y tratamien-
to de las alteraciones bucales congénitas 
y del desarrollo de  este grupo etario.
Materiales y método
El estudio fue descriptivo y de corte 
transversal. La población estuvo cons-
tituida por pacientes bebés de 0 a 12 
meses de edad, provenientes de Lima, 
atendidos en el Instituto Nacional de 
Salud del Niño. El tipo de muestreo 
fue no probabilístico, por convenien-
cia. La muestra estuvo conformada por 
109 bebés (56 de genero masculino y 
53 de genero femennino) de 0 a 12 me-
ses de edad atendidos en el servicio de 
Odontología del Bebé en el Instituto 
Nacional de Salud del Niño desde julio 
a diciembre del año 2008. Los criterios 
de inclusión fueron bebés sin enferme-
dad sistémica y que no recibieron al-
guna intervención que altere la cavidad 
bucal. 
Previo consentimiento informado de 
los padres, se solicitó ayuda a la madre 
para que se ubique en el sillón dental y 
colocara al bebé sobre su vientre en po-
sición decúbito dorsal. Seguidamente 
se procedió a realizar la higiene oral del 
bebé con ayuda de una gasa y agua es-
téril. Después se realizó el examen clí-
nico estomatológico utilizando guantes 
para examen, espejos bucales y una 
fuente de luz artificial de la lámpara de 
la unidad dental. El protocolo durante 
el examen clínico bucal fue: evaluación 
de los labios, los carrillos, el paladar 
duro, el paladar blando, la orofaringe, 
la lengua, el piso de boca, los procesos 
alveolares, las encías y los dientes. Se 
utilizó una ficha de recolección de da-
tos en la cual se registró la información 
general del paciente y las alteraciones 
bucales congénitas y del desarrollo que 
presentaban. 
La recolección de datos se realizó con la 
autorización de la Dirección Ejecutiva 
de Apoyo a la Investigación y Docencia 
Especializada del Instituto Nacional de 
Salud del Niño. Para el procesamien-
to de los datos obtenidos se utilizó el 
programa SPSS versión 12.0 con el 
cual se realizó un análisis multivaria-
do para describir la distribución de la 
muestra con los cruces respectivos de 
cada variable de acuerdo a los objetivos 
planteados.
Fig.1. 
Rodete fibroso de Robin y Magitot
Fig.2. 
Quiste de erupción
Fig.3. 
Anquiloglosia por frenillo lingual.
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Resultados
Tabla 1. Distribución de la muestra según tipo de alteraciones 
bucales congénitas y del desarrollo
TIPO DE ALTERACION n         %
Nódulos de Böhn  44     40.3
Frenillo labial medio superior persistente 33     30.2
Perlas de Epstein 32     29.3
Hipoplasia de esmalte 12     11.0
Anquiloglosia 08       7.3
Quiste de la lámina dental 07       6.4
Dientes natales 03       2.7
Dientes neonatales 02       1.8
Ulcera de Riga-fede 02       1.8
Hematoma de erupción 01       0.9
Quiste de erupción 01       0.9
Micrognasia mandibular 01       0.9
Epulis congénito del recién nacido 00       0.0
Tabla 2. Distribución de la muestra según la presencia de alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo y género
Presencia de alteraciones
bucales congénitas y del desarrollo
Masculino
n      %
Femenino
n      %
Total
n      %
No presentan 15   13.8 15   13.8 30    27.5
Presentan 41   37.6 38   34.9 79    72.5
Total 56   51.4 53   48.6 109    100
Tabla 3. Distribución de la muestra según la presencia de alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo y grupo etario
Presencia de alteraciones 
Bucales congénitas y del desarrollo
0 -1 mes
n      %
1-3 meses
n      %
4-6 meses
n      %
7-12 meses
n      %
Total
n     %
No presentan 09    8.3 04    3.7  07     6.4 10     9.2 30   27.5
Presentan 22   20.2 20   18.3 16    14.7 21   19.3 79   72.5
Total 31   28.4 24   22.0 23    21.1 31   28.4 109   100
Tabla 4. Distribución de la muestra según la presencia de alteraciones bucales congénitas
 y del desarrollo y edad gestacional al nacer
Presencia de alteraciones Buca-
les congénitas y del desarrollo Pre término
n      %
A término
n      %
Post
término
n     %
Total
n     %
No presentan 02     01.8 25    22.9 03    2.8 30    27.5
Presentan 22    20.2 50    45.9 07    6.4 79    72.5
Total 24    22.0 75    68.8 10    9.2 109   100
Tabla 5. Distribución de la muestra según la presencia de alteraciones bucales congénitas
 y del desarrolloy necesidad de tratamiento
Presencia de alteraciones Buca-
les congénitas y del desarrollo
Sin necesidad 
de tratamiento
n      %
Observación y 
control
n      %
Con necesidad 
de tratamiento
n     %
Total
n     %
No presentan 30    27.5 00      0.0 00      0.0 30   27.5
Presentan 32    29.4 23    21.1 24    22.0 79   72.5
Total 62    56.9 23    21.1 24    22.0 109   100
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Tabla 6. Distribución anatómica
 de las alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo
Presencia de alteraciones bucales 
Congénitas y del desarrollo n       %
Procesos alveolares 40     42.2
Labios 33     30.3
Paladar duro 28     25.7
Paladar blando 19     17.4
Dientes 14     12.8
Piso de boca 08       7.3
Lengua 02       1.8
Carrillos 00       0.0
Orofaringe 00       0.0
Encía 00       0.0
Del total de 109 bebés examinados, 
79 bebés presentaron alteraciones 
bucales congénitas y del desarrollo 
(72,5%), de las cuales las más fre-
cuentes fueron los nódulos de Böhn 
(40,3%), el frenillo labial medio su-
perior persistente (30.2%), y las per-
las de Epstein (29,3%). (Tabla 1)
Se determinó que, del grupo que 
presentó alteraciones bucales congé-
nitas y del desarrollo, no existieron 
diferencias entre el género masculino 
(37,6%) y el femenino (34,9%). (Ta-
bla 2)
Se evidenció que el grupo etario 
menor a 1 mes presentó una mayor 
frecuencia de alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo (20,2%); 
seguido por el grupo etario de 7 a 12 
meses (19,3%)  y el grupo etario de 1 
a 3 meses (18,3%). (Tabla 3)
Se  encontró que el grupo de bebés 
nacidos a término presentó una ma-
yor frecuencia de alteraciones bucales 
congénitas y del desarrollo (45,9%), 
seguido por el grupo nacido pretér-
mino (20,2%) y el grupo nacido pos-
término (6,4%). (Tabla 4)
Se observó que en la mayoría de al-
teraciones bucales congénitas y del 
desarrollo no hubo necesidad de 
tratamiento (29,4%), seguido por el 
grupo con necesidad de tratamiento 
(22%) y el grupo de observación y 
control (21,1%). (Tabla 5)
Se determinó que las estructuras 
anatómicas mas afectadas por las al-
teraciones bucales congénitas y del 
desarrollo fueron los procesos alveo-
lares (42,2%), seguido por los labios 
(30,3%) y el paladar duro (25,7%). 
(Tabla 6)
Discusión
En el presente estudio se reportó una 
marcada frecuencia de alteraciones 
bucales congénitas y del desarrollo 
(72,5%). Este hallazgo es menor a 
los resultados obtenidos en Perú por 
Watson9 (98.2%) y mayor a los obte-
nidos por Baldani4 (21%) y Santos1 
(7.25%) en Brasil. Es importante 
resaltar que la mayoría de bebés pre-
sentó más de una alteracion bucal 
congénita y del desarrollo (44%), a 
diferencia de los resultados obtenidos 
por Watson9 (92%) que fueron ma-
yores.
En esta investigación no se eviden-
ciaron diferencias con respecto al gé-
nero, coincidiendo con Watson9. Sin 
embargo, en Brasil Baldani4 encuen-
tra un ligero predominio en el género 
femenino. Con respecto a los quistes 
de inclusión, se identificó un ligero 
predominio en el género femenino; 
coincidiendo con los hallazgos de 
Baldani4 y Palomino3 en Perú.
En relación al grupo etario, se iden-
tificó que los quistes de inclusión se 
presentaron en mayor proporción 
en el grupo etario menor de 1 mes, 
disminuyendo considerablemente 
conforme el grupo etario era mayor, 
coincidiendo con los trabajos reali-
zados por Santos1, Baldani4, Walter10 
en Brasil y Martin11 en Argentina. 
Sin embargo, se registraron quistes 
de inclusión en el grupo de 7 a 12 
meses, contradiciendo a estos cuatro 
autores debido a que sostienen que 
estos quistes desaparecen entre los 3 
a 4 primeros meses de edad.
En lo concerniente a la edad gesta-
cional al nacer, los hallazgos de este 
estudio son importantes debido a que 
no se han reportado estudios simila-
res que relacionen esta variable con 
las alteraciones bucales congénitas y 
del desarrollo.
Con respecto a la necesidad de tra-
tamiento, estos hallazgos son impor-
tantes debido a que sólo tenemos 
como referencia el estudio realizado 
por Baldani4 el cual es mayor en el 
grupo de observación y control.
En relación a la distribución anató-
mica de las alteraciones bucales con-
génitas y del desarrollo, se coincidió 
con el estudio de Watson que indica 
que las estructuras anatómicas más 
afectadas son el paladar duro y los 
procesos alveolares, es decir aquellas 
zonas mucosas soportadas por tejido 
óseo.
Conclusiones 
•	 Las alteraciones bucales congéni-
tas y del desarrollo más frecuentes 
fueron los nódulos de Böhn con el 
40.3%, el frenillo labial medio su-
perior persistente con el 30.2% y 
las perlas de Epstein con el 29,3%.
•	 No existieron grandes diferencias 
con respecto al género y grupo 
etario.
•	 Se determinó que el 45% de bebés 
que presentaron alguna alteracion 
bucal congénita y del desarrollo 
nació a término.
•	 Se reportó que el 29,4% de bebés 
que presentaron alguna alteracio-
nes bucales congénitas y del desa-
rrollo no hubo necesidad de trata-
miento.
•	 Las estructuras anatómicas que 
presentaron una mayor frecuencia 
de alteraciones bucales congénitas 
y del desarrollo fueron los proce-
sos alveolares con el 42,2%, segui-
da por los labios con el 30,3% y el 
paladar duro con el 25,7%.
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